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of the cerebro-placental subunit was present in 10 
cases (32.3 ± 8.39%) in Group 2 and 21 cases (65.6 ± 
8.39%) in group 1 (p <0.05). A defi nite link between 
grades for fetal growth restriction in the emergence 
of the state of intrauterine hypoxia was observed.
Conclusion. Dopplerography presents a noninvasive 
method for assessing informational purposes in order 
to appreciate intrauterine fetal status, its degree of 
compromising and its timing and anticipation of fetal 
distress.
Keywords: Ultrasound, results perinatal, fetal status.
Резюме 
Задержка внутриутробного развития плода (ЗВРП) 
является серьезным осложнением беременности, часто 
ассоциируется с тяжелой перинатальной заболеваемо-
стью и смертностью.
Цель. Определить связь между данными, получен-
ными при проведении ультразвукового исследования 
плода с ЗВРП и результатами, полученными в раннем 
неонатальном периоде.
Материалы и методы. Для исследования было 
отобрано 76 плодов с ЗВРП со сроком беременности от 
24 до 37 недель из которых 13 умерли интранатально.
Была проведена фетометрия и допплерография со-
судов фето-плацентарной системы. Результаты были 
сопоставлены с результатами кислотно-щелочного ба-
ланса новорожденного. 
Одновременно, для прогнозирования внутри-
утробной гипоксии плода, была исследована чувстви-
тельность и специфичность среднемозговой артерии 
(CMA). 
Полученные результаты. В 6 случаях (18,8 ± 
6,91%) из первой группы и в 12 (38,1 ± 6,91%) из вто-
рой группы не были выявлены гемодинамические из-
менения (р<0,05). Было отмечено, что с увеличением 
степени недостаточности кровообращения количество 
плодов в первой группе было значительно выше, чем 
во второй группе. Изменение кривой скоростей кро-
вотока на CMA и церебрально-плацентарного соотно-
шением менее 1 присутствовало в 10 случаях (32,3 ± 
8,39%) случаев во второй группе и 21 (65,6 ± 8,39%) 
случаев в первой группе (р <0,05).
Наблюдалась  определенная связь между  задерж-
кой роста плода по данным фетометрии и возникнове-
нием состояния внутриутробной гипоксии.
Заключение. Допплерография представляет со-
бой неинвазивный метод диагностики, используемый 
с целью выявления внутриутробного состояния плода, 
степени внутриутробного страдания и определения 
наиболее приемлевого момента для родоразрешения.
Ключевые слова: Ультразвук, перинатальные ре-
зультаты, состояния плода.
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Dezvoltarea industriei, şantierelor de construcţii, 
turismului, mecanizarea agriculturii, practicarea spor-
tului în masele largi condiţionează creşterea trauma-
tismului care, în ultimii ani, deţine un loc important 
în ceea ce priveşte morbiditatea şi chiar mortalitatea. 
Conform datelor OMS, în fi ecare an în instituţiile sa-
nitare se spitalizează 8-10 mln. de oameni cu trauma-
tisme. Traumatismul asociat grav al toracelui şi al ab-
domenului este unul dintre cele mai severe traumatis-
me produse atât în timpul confl ictelor militare, cât şi 
în viaţa cotidiană paşnică. Leziunile splinei secundate 
din traumatisme izolate sau asociate ale abdomenului 
se întâlnesc în 23-40% din cazuri [4]. 
Conform analizei traumatismului splinei în Re-
publica Moldova [5], din lotul total de studiu, 296 
(33,07%) de pacienţi au suportat leziuni ale splinei. 
Au predominat leziunile splinei rezultate din trauma-
tisme închise – 276 (93,2%) de cazuri, comparativ cu 
cele deschise – 20 (6,8%) de cazuri (p<0,005).
Majoritatea chirurgilor în caz de rupturi multiple 
ale splinei, efectuează splenectomie, fi ind o decizie 
argumentată. Indicile agravărilor postsplenectomice, 
mai ales în traumatismele combinate ale organelor 
cavităţii abdominale, este foarte înalt – 11-32%; în 
leziunile izolate ale splinei, complicaţiile infecţioase 
se întâlnesc mai rar – 0.5-1% din cazuri. Printre com-
plicaţiile postsplinectomice un rol deosebit îi revine 
sepsisului – 2% în leziunile izolate ale splinei [1]. 
Splenectomia executată la persoane în vârstă fragedă, 
creşte riscul apariţiei tulburărilor imunologice, poate 
duce la dereglări funcţionale ale organismului, la di-
minuarea capacităţilor regenerative.
Sensibilitatea la infecţii, predominant la fl ora 
pneumococă, la copii după splenectomie, atinge 4%, 
iar mortalitatea 88%.  În legătură cu procentul cres-
cut al complicaţiilor după splenectomie, mulţi autori 
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preferă tactica păstrării organului integral sau barem 
parţial [2, 3]. 
Unica cale radicală care poate preveni imunode-
presia după splenectomie, poate fi  autotransplantarea 
ţesutului lienal, care cu succes este realizată în unele 
clinici [6]. 
Actualul studiu are drept scop recuperarea funcţi-
ilor splinei în cazul splenectomiilor posttraumatice.
Material  şi metode
Pe un lot constituit din 22 de iepuri Shinshilla, 
am elaborat tehnica autogrefării ţăsuturilor lienale. 
Cercetările au prevăzut autotransplantarea unui frag-
ment lienal (cca 1/3 din volumul splinei intacte şi 1/3 
a splinei disecată în două fragmente). Materialul re-
spectiv a fost amplasat în grosimea muşchiului drept 
al abdomenului. În intervalele de timp 8 zile, 2, 3, 4, 
5 şi 6 săptămâni au fost sacrifi cate câte trei animale 
experimentale. Monstrele obţinute au fost fi xsate în 
soluţie de formalină neutră 10%. Explorările histo-
logice au vizat porţiunile de muşchi în care au fost 
transplantate ţesuturile lienale. Histoarchitectonia 
substratului s-a studiat pe histotopograme, prin colo-
rare cu hematoxilină-eozină.
 Rezultate şi discuţii
Examinarea histopatologică ale grefelor inoculate 
intramuscular a pus în evidenţă prezenţa infl amaţiei 
cronice, preponderent limfoplasmocitare, cu prolife-
rarea ţesutului de granulaţie şi formarea unei capsule 
conjunctive noi în jurul materialului grefal. În capsula 
nou formată din ţesut conjunctiv sunt depistate vase 
de tip capilar (fi g. 1). Parenchimul lienal îşi păstrează 
arhitectonica structurii histologice, cu foliculii limfo-
izi, dar cu o fi brilogeneză sporită a pulpei lienale. 
În regiunea capsulei lienale persistente procesul 
de organizare este mai puţin evident, el se răspândeşte 
şi în zonele subcapsulare ale splinei pe traiectul trabe-
Fig. 1. Prezenţa ţesutului fi bros în splină la termenul 
de 8 zile:  1 – ţesut  muscular striat; 2 – capsula nou 
formată; 3 – folicul limfoid; 4 – artera   centrală; 
5 – un fragment de splină; 6 – capsula splinei. Colo-
rare:  hematoxilină-eozină, x 40
 Fig. 2. Capsula splinei, formarea trabeculelor (ter-
menul 8 zile): 1 – ţesut fi bros; 2 – capsula splinei; 
3 – trabecule; 4 – un fragment de ţesut lienal. Colo-
rare:  hematoxilină-eozină, x 40  
Fig. 3. Splina după  8 zile de la intervenţie. (Frag-
ment al fi g. 1):  1 – fi brele musculare fără nucleu; 
2 – fi brele musculare cu depozitări calcare; 
3 – capsula splinei; 4 – ţesut fi bros; 5 – un fragment 
de splină. Colorare:  hematoxilină-eozină, x 40 
Fig. 4. Structura capsulei nou formate. Grefa 
splinei după 3 săptămâni de la autotransplantare. 
1– vas de tip capilar; 2 – capsula; 3 – depozitări de 
hemosiderină; 4 – fragment de ţesut lienal. 
Colorare: hematoxilină-eozină, x 40                     
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culelor lienale (fi g. 2). Modifi cări esenţiale se observă 
şi în ţesutul muscular adiacent fragmentului splenic 
transplantat. Fibrele musculare prezintă schimbări di-
strofi ce, în unele fi bre cu apariţia semnelor de  necro-
bioză până la necroză, cu decompoziţia elementelor 
nucleare, iar în altele cu focare de depozitări calcare 
(fi g. 3). În interstiţiul conjunctiv a fi brelor musculare 
se evidenţiază edem tisular, în unele zone pronunţat.
În termenul de 3 săptămâni grefa din splina trans-
plantată este înconjurată de capsula nou formată care 
este mai evidentă, structurată, conţine fi bre de cola-
gen şi vase de tip capilar, în unele zone depozitări de 
hemosiderină în siderofagi. Procesul infl amator este 
mai limitat cu caracter focar limfocitar (fi g. 4).                            
Parenchimul lienal în termenul de 3 săptămâni de-
vine mai dispersat prin procesul de fi brilogeneză, însă 
Fig. 5. Structura foliculului limfoid la 3 săptămâni 
după operaţie: 1 – capsula nou formată; 2 – folicul 
limfoid; 3 – artera centrală. Colorare:  
hematoxilină-eozină, x 40
Fig. 6. Grefa lienală cu semne de atrofi e a folicu-
lelor limfoide (1) (termenul de observaţie 3 săptă-
mâni). Colorare: hematoxilină-eozină, x 40                   
Fig. 7. Pulpa grefei lienale edemaţiată (1) cu 
focare de hialinoză (2). Colorare:  hematoxilină-
eozină, x 40 
Fig. 8. Infi ltrat limfoplasmocitar (1) cu incluziuni 
lipidice (2) în grefa lienală la 3 săptămâni de la 
operaţie. Colorare: hematoxilină-eozină, x 40
Fig. 9. Infi ltrare a capsulei lienale (A) şi a parenchimului grefei (B) cu ţesut adipos la  4 săptămâni de 
la operaţie:  A: 1 – grefa splinei; 2 – ţesut adipos; 3– ţesut  muscular striat; B: 1– parenchimul lienal; 
2 – ţesut adipos; 3 – capsula. Colorare: hematoxilină-eozină, x 40
A B
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foliculii limfoizi îşi păstrează structura histologică, se 
evidenţiază artera centrală (fi g. 5).  Unii foliculi lim-
foizi sunt în curs de atrofi e, cu modifi cări distrofi ce şi 
semne de necrobioză a elementelor limfoide (fi g. 6), 
pulpa lienală devine mai voluminoasă şi edemaţiată, 
cu focare de hialinoză (fi g. 7).
În unele sectoare ale grefei lienale, pe fundalul 
modifi cărilor distrofi ce şi atrofi ce, se observă zone de 
infl amaţie limfoplasmocitară, cu mici incluziuni lipi-
dice, care infi ltrează parenchimul lienal în porţiunile 
lui periferice (fi g. 8).
După 4 săptămâni de observaţie procesul de lipo-
matoză a grefei lienale este mai accentuat, se observă 
hiperplazia ţesutului adipos, care proliferează cu infi l-
trare atât în capsulă, cât şi în parenchimul lienal păstrat 
(fi g. 9). Cel din urmă îşi păstrează structura histologi-
că, deşi se observă şi remanieri atrofi ce şi distrofi ce în 
focare pe fundalul infl amaţiei cronice slab pronunţate. 
Grefa splinei în termen de 5 săptămâni  este în-
conjurată de o capsulă nou formată, îngroşată, consti-
tuită din ţesut fi bros matur, cu focare de hialinoză (fi g. 
10). Cantitatea ţesutului adipos era mai mare în cazu-
rile în care grefa din 1/3 a splinei era disecată în două 
fragmente. În aceste cazuri partea centrală a parenchi-
mului lienal este substituită prin ţesut conjunctiv cu 
o cantitate sporită de hemosiderină, iar porţiunea pe-
riferică, subcapsulară, conţine folicule limfoide, care 
se păstrează, deşi ele sunt moderat atrofi ate şi separa-
te de trabecule îngroşate. De la capsula persistentă a 
splinei, în parenchim pornesc unele trabecule  lienale, 
care se extind în profunzimea grefei unde se ,,anasto-
mozează” între ele.  În unele microzone ţesutul con-
junctiv este infi ltrat de incluziuni lipidice cu diverse 
dimensiuni (fi g. 10, 11).
  În ţesutul grefei lienale în termenul de 6 săptă-
mâni postoperatoriu persistă aceleaşi procese fi bro-
zante, parenchimul splinei îşi păstrează arhitectonica 
foliculelor lienale cu artera centrală, pulpa rămâne 
omogenă, puţin edemaţiată (fi g. 12). De remarcat că 
structura histologică a materialului grefat se menţine 
fără modifi cări esenşiale, în special, în sectorul adia-
cent capsulei persistente (fi g. 13).  În unele porţiuni 
capsula se separă în straturi (fi g. 14). Capsula nou for-
mată a grefei devine bine structurată, din ţesut con-
junctiv, fără prezenţa procesului infl amator (fi g.15), 
ceea ce denotă absenţa reacţiei de rejet.     
Fig. 10 (A, B). Grefa lienală la  5 săptămâni de experienţă. 1– un fragment de splină; 
2 – hemosiderina; 3 – folicul limfoid; 4 – trabecule;  5 – ţesut adipos; 6 – capsula; 7– ţesut  
muscular striat. Colorare:  hematoxilină-eozină, x 40
A B
Fig. 11. Fragment de capsulă fi broasă a splinei. (termenul 5 săptămâni). 1 – ţesut adipos; 2 – 
capsula fi broasă; 3 – trabecule; 4 – folicul limfoid; 5 – hemosiderina. Colorare:  hematoxilină-
eozină, x 40   
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Fenomenului regenerării pulpei splinei după sple-
nectomie i se acordă o atenţie clinică deosebită. Prin-
cipalul scop al autotransplantării ţesutului lienal după 
splenectomie o constituie stabilizarea fi ziologică a 
proceselor adaptaţional-compensatorii, care pot asi-
gura adecvat funcţiile splinei lezate.    
O metodă de transplantare a ţesutului lienal, care 
ar fi  unanim acceptată nu este elaborată, din multitu-
dinea metodelor de grefare lienală, care permit păs-
trarea capacităţilor vitale şi funcţionarea nominală a 
structurilor imunocompetente ale splinei, noi am ales 
grefarea de splină în muşchii peretelui abdominal an-
terior. Avantajele metodei sunt: muşchiul îndeplineşte 
funcţia hemostatică, menţine grefa de splină în po-
ziţia fi xă şi plasarea ei nu infl uenţează funcţia altor 
organe. 
Babici I.I. şi coaut. (2008) au inoculat o porţiu-
ne a splinei în fi catul traumat cu suturarea capsule-
lor splinei şi a fi catului. A fost stabilită complexitatea 
Fig. 12. Folicul limfoid termen de observaţie 
6 săptămâni. 1 – un fragment de splină; 
2 – folicul limfoid; 3 – artera centrală. Colo-
rare:  hematoxilină-eozină, x 40
Fig. 13. Structura grefei splinei  (termenul de 
observaţie 6 săptămâni). 1 – capsula; 2 – fo-
care de fi broză în splina; 3 – folicul limfoid. 
Colorare:  hematoxilină-eozină, x 40
structurală şi funcţională a transplantului clinic şi prin 
metode histologice.
La bolnavii interveniţi chirurgical traumatismul 
lienal, în perioada postoperatorie îndepărtată, după 
operaţiile organomenajante şi autolientransplantare, 
tromborezistenţa peretelui vascular nu se modifi că. 
Schimbarea particularităţilor reologice ale sângelui în 
perioada postoperatorie la distanţă se manifestă prin 
creşterea viscozităţii sângelui la toate modifi cările vi-
tezei se depistează în 80% din cazuri după splenecto-
mia, în 45% din cazuri după autolientransplantare şi 
în 0,8%  după operaţii organomenajante [8]. 
K. Shohta, D. Miriam (2005), în baza cercetă-
rilor experimentale, consideră că splina şoarecilor 
adulţi conţine celule stem care se pot rapid diferenţia 
în celule funcţionale de diverse tulpini. Celule stem 
splenice Hox 11 posedă un factor-cheie de transcrie-
re embrionară care reglementează organogeneza. În 
splină celule stem multipotente persistă în decursul 
Fig. 14. Folicul limfoid la 6 săptămâni de 
la grefare. 1 – ţesut  adipos; 2 – capsula; 
3 – trabecule; 4 – folicul limfoid.  Colorare:  
hematoxilină-eozină, x 40  
Fig. 15. Capsula nou formată a grefei splinei (ter-
menul de observaţie 6 săptămâni). 
1 – ţesut adipos; 2 – capsula; 3 – ţesut conjunctiv; 
4 – folicul limfoid; 5 – artera centrală. Colorare:  
hematoxilină-eozină, x 40
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vieţii având originea  dintr-un embrion primitiv, de-
numit aorta-gonad-mezonefros. Aşadar, constatările 
multidisciplinare admit prezenţa, în splina adulţilor, 
celulelor stem utile în tratamentul diabetului zaharat, 
cât şi al altor maladii.
Concluzii
Implantarea, după splenectomie, a grefelor li-1. 
enale autologice în muşchiul drept al abdomenului a 
arătat că fragmentele lienale autogrefate, în timp sunt 
supuse unui şir de modifi cări, însă capacitatea de re-
generare şi viabilitatea lor se păstrează.
 Metoda de autotransplantare postsplenică a ţe-2. 
sutului lienal poate fi  considerată o variantă veritabilă 
a terapiei celulare. Ea necesită studii aprofundate, in-
terdisciplinare, inclusiv imunologice, endocrine etc.
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Rezumat
În articol sunt prezentate rezultatele studiului expe-
rimental pe un lot constituit din 22 de iepuri Shinshilla. 
S-a practicat autogrefarea intramusculară a fragmentelor 
lienale, precedată de splenectomie. Fragmentele splinei au 
fost grefate în grosimea muşchiului drept al abdomenului 
în scop de verifi care a viabilităţii ţesuturilor lienale auto-
grefate. Fragmentele lienale autogrefate suportă în timp un 
şir de remanieri, ele păstrându-şi parţial viabilitatea, deci 
pot fi  observate microfocare distructive. 
Cuvinte-cheie: Traumatismele splinei, ţesut lienal, ce-
lule-stem, sindrom după splenectomie.
Summary
The article contains the results of the experimental 
study on a lot of 22 Shinshilla rabbits. Intramuscular auto-
plasty of the lienal autogenous grafts, preceded by splenec-
tomy, was practiced. Spleen fragments were grafted in the 
right abdominal muscle thickness of the abdomen to verify 
the viability of the transplanted lienal tissues – the cellular 
therapy variant. The incorporated lienal fragments support 
a range of changes in time, partially they are in degradation 
and partially they preserve the viability and regeneration 
capacity.
Keywords: The spleen traumatism, lineal tissue, stem 
cells, postsplenectomy syndrome.
Резюме
В статье представлены результаты эксперимен-
та, проведенного на 22 кроликах, порода Shinshilla. 
После проведенной спленэктомии была осуществлена 
имплантация селезеночной ткани в прямую мышцу 
живота с целью подтверждения возможности ее ре-
генерации. Аутотрансплантированные фрагменты се-
лезеночной ткани частично обладают регенераторной 
способностью, частично подвергаются деструктивным 
изменениям.
Ключевые слова: Селезеночный травматизм, 
ткань селезенки, стволовые клетки, постспленэктоми-
ческий синдром.
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Introducere. Pentru societatea actuală dezorga-
nizarea psihosomatică reprezintă una din principalele 
probleme medicale şi sociale, care se conturează atât 
sub formă de nevroze cărora le e specifi că somatiza-
rea tablourilor clinice, cât şi sub forma bolilor psiho-
somatice. Aceste afecţiuni au fost şi sunt abordate mai 
mult din perspectivă biologică, astfel rolul factorilor 
psihosociali în apariţia şi dinamica lor este diminuat. 
Concepţia psihosomatică actuală presupune mate-
rializarea vechii idei a raportului dintre fi zic şi moral 
şi a revalorizării factorilor psihologici şi sociocultu-
rali în medicină. Din această perspectivă, prin afecţiu-
nea psihosomatică înţelegem o problemă psihologică 
care generează simptome somatice. În cadrul acestor 
sindroame, în afara etiologiei bazate pe stresul psihic, 
